




















































































































































































0% 10% 201 30% 40% 50% 80%
比串




















表2 助 産学 総 論 の講義 と看 護 ･助 産 ･地域 な どの実 習 の理解 度 にお け る平均 値 ･最低値 ･最 高値
看護学実習 助産学実習 地域実習
向 平均値 最低値 最高値 SD 平均値 最偲値 最高値 Sー) 平均値 最低値 最高値 SⅠ)
1 病院内助産師の活動の実義 2.75 2 5 0,786 1.8 1 5 0.616 4.1 2 5 1.071
2 病院内の周産期の実態 2,65 1 5 0.813 1.7 1 2 0.47 3.85 1 5 1.349
3 少子高齢化社会の実態 2.3 1 5 1.218 2.15 1 5 1.182 2.55 1 5 1ー468
4 保健師助産師看護師法の3条 295 1 5 1.191 2.1 1 4 0.968 7 1 5 1.081
5 保健師助産師看護師法の30粂 3.1 1 5 1.021 2.6 1 5 1.046 3.6 1 5 1.143
6 保偉師助産師看護師法の38粂 3.15 1 5 0.988 2.6 1 5 1.046 3.65 1 5 1.089
7 保健師助産師看護師法の39条は助産師は保健指導を拒んではならないo 3 1 5 1.0761 2.55 1 5 1.191 3.7 1 5 1.342
8 保健師助産師看護師法は39条は助産師は書類の交付を拒んではならない○ 4.1 2 5 1.252 3.5 1 5 1.192 4.15 1 5 1.089
9 保健師助産師看護師法は39条は助産師は分娩介助や死体検索をしないで杏類を交付 してはならない. 4_05 2 5 1.146 3.65 1 5 1.226 4.1 1 5 1.021
10保健師助産師看護師法の42条 3,1 1 5 1.165 2.35 1 5 1.309 3.5 1 5 1.277
ll学生記録の取 り扱い方 2.85 1 5 1.663 1.85 1 5 1.04 3.4 1 5 1.501
12母子保健法の第15条 3.5 2 5 1.192 2.45 1 4 0.945 3.35 1 5 1.182
13母子健康手帳の活用方法の実際 3.5 2 5 1.192 2.45 1 4 0,945 3.35 1 5 1.182
14母子保健法の18粂お '-20粂 2.95 1 5 0.945 2.05 1 4 0.826 2.9 1 5 1.293
㌔- ･㌧ ィ,Tl'i-
15プライバシーの保護 2.05 1 5 1 9 2 1 5 .17 05 1 5 1.356
16人間性の尊厳と尊重 2.05 1 5 1.19 1.8 1 4 0.894 2.65 1 5 1.154
17クライエントに対 し善をなし,害をしない○ 2.05 1 5 1.19 1.8 1 4 0,894 2.65 1 5 1.424
18インフォーム ドコン七.I の重要性 5 1 5 051 2 5 1 5 .226 2 5 1 5 1.226
19助産師の専門性の明確化 95 1 5 46 205 1 5 .146 6 1 5 1.353
20専門教育に参加 .協力する必要性 2.55 1 5 1.191 2 1 5 1.026 3_4 1 5 1.353
21自らの決定に責任を持つこと 3 1 5 1.17 1.95 1 5 0.999 3ー45 1 5 1.317
22安全なお産に向けた助産計画の立案 .実行 .評価 3.I 1 5 1.071 1.65 1 3 0.671 3_95 3 5 0.887
23助産師教育はクライエントの協力と貢献が必要 2.85 1 5 1.137 1.6 1 3 0.681 3,35 1 5 1.268
24地裁種との連携 3.1 1 5 1.165 2.35 1 5 1.137 2.85 1 5 1.424
25専門職として善をな 害をしない 6 1 4 046 2 1 3 .852 2.9 1 5 1.252
26生命の尊厳と尊重 85 1 3 745 1.6 1 3 .681 1 5 1.429
27母児の生命を預かっている 2.2 1 4 0.952 1.25 1 2 0.444 3.25 1 5 1.333
28最先端医療と倫理への声 55 1 5 099 1.95 1 5 .099 3 1 5 1.301
29生涯にわたる健康政 つーいての理解 3.6 1 5 94 2.95 1 5 .191 3 1 5 1.38
30男女参画社会の実態 3.3 2 5 1.081 2.5 1 5 1.147 3.05 1 5 1.099
31DV.セクハラ .レイプ .人工妊娠中絶などのリブログクテイブヘルス/ライツを考える 3.35 1 5 1.182 2.95 1 5 1.191 3.45 1 5 1.317
32 ｢健やか親子21｣の実態 3 2 5 0.649 2.55 1 5 0.999 3.15 1 5 1.04
33ヘルスプロモーションの重要性 2.8 1 5 1.005 2.25 1 5 1.164 2.8 1 5 1.281
34エンパワメントの重要性 55 1 5 099 2.2 1 5 .281 3 1 5 1.298
35有職者の妊娠 75 1 5 012 2.35 1 5 1.182 9 1 5 1.252
36極 璽､._:_璽後聖聾聖望蟹一夫立会い産品実態 245 1 5 999 2 1 5 .056 2 1 5 1.187
38家族計画の実態 3.35 1 5 1.182 2.85 1 5 1.226 3.75 1 5 1.293
39家族の分娩待枚時の意声と役割 3.25 1 5 1.07 2.3 1 5 1.302 3.85 1 5 1.182
浮率手車礎遥必定裏_L‥-,r毒_柴壬出:ギ:
40分娩後の母子相互作用 3.05 1 5 0.999 2 1 5 1.026 4.15 3 5 0.813
41異常分娩に遭遇した場合の母親の意識 3.25 1 5 1.112 2.7 1 5 1.302 3.85 1 5 1.182
42児の障害や死亡などの場合の母親の意識 3.25 1 5 1,118 2.95 1 5 1.395 3.15 1 5 1.268
43病院内の子育て支援 3.25 1 5 1.07 2.85 1 5 1.309 3.25 1 5 1.118
44地域母子関連機関の事業(電話相談 .訪問指導など)の種解 2.55 1 5 1.146 3.05 1 5 1.356 i.8 1 5 0.9515
45地域の子育て支援シス ム 3.1 1 5 1.21 3.25 1 5 1.164 1.95 1 5 1.191
46助産の変遷と分娩体位 8 1 5 24 28 1 5 24 95 2 5 1.05
47産育風俗の理解 3 1 5 1.17 2.65 1 5 1.268 3.95 1 5 1.146
48施設分娩と家庭分娩の良否の理解 2.55 1 4 0.999 3 1 5 1.214 3.8 1 5 1.322
49男性助産師の諸問題を考える 3.1 1 5 1.21 3.25 1 5 1.112 4.05 2 5 1.099
50助産所の意義と存続の重要性 2.15 1 5 1.04 2.7 1 5 1.174 3.211 1 5 1ー512
51海外のリブログクテイブヘルス/ライツを考える .5 1 5 1 305 1 5 .191 1 5 1.235
52助産師の国際貢献と国際性 3,35 1 5 1.137 2.85 1 5 1.18213.4 1 5 1.231
53海外の助産のあり方と助産師の活動 3.05 1 5 1.146 2.95 1 5 1.099 3.1 1 5 1ー165





























































































































































































質 問 項 目 内 容 看護実習と助産学実習との相関係数 看護実習と地域実習との相関係数 助産学実習と地域実習との相関係数
1 病院内助産師の活動の実態 - 0469* -
2 病院内の周産期の実態 - - -
3 少子高齢化社会の実態 0.808** 0.639** 0.739**
4 保健師助産師看護師法の3粂 0.689** - -
5 保健師助産師看護師法の30粂 - - -
6 保健師助産師看護師法の38粂 0.468* 0.687** -
7 保健師助産師看護師法の39条は助産師は保健指導を拒んではならない○ 0.543* 0.656** 0.471*
8 保健師助産師看護師法は39条は助産師は書類の交付を拒んではならないo 0.776** 0.709** 0.837**
9 保健師助産師看護師法は39条は助産師は分娩介助や死体検索をしないで書類を交付して 0.800** 0.787** 0.805**はならない○
10 保健師助産師看護師法の42条 0.666** 0.530* -
ll 学生記録の取り扱い方 0.473* - -
12 母子保健法の第15粂 0.491* - -
13 母子健康手帳の活用方法の実際 - 0.685** -
14 母子保健法の18粂および20粂 - 0.573** -
至難義姉勢
15 プライバシーの保護 0_642** - -
16 人間性の尊厳と尊重 0.715** 0.514* 0.507**
17 クライエントに対し善をなし,害をしない○ 0.751** 0.507* 0.479*
18 インフォームドコンセントの重要性 0.605** - -
孝p#
19 助産 の専門性の明確化 - .733** l
20 専門教育に参加 .協力する必要性 0.689** 0.733** -
21 自らの決定に責任を持つこと - 0.752** -
22 安全なお産に向けた助産計画の立案 .実行 .評価 - - -
23 助産師教育はクライエントの協力と貢献が必要 - 0.769** -
24 他職種との連携 - 0.675** 0.489*
25専門職として善をなし,害をしない 0.815** 0.811** 0.651**
26 生命の尊厳と尊重 0.498* - -
27 母児の生命を預かっている 0.699** - -
28 最先端医療と倫理への配慮 0.852** - -
29 生涯にわたる健康政策についての理解 0.686** .746** 0778**
30 男女参画社会の実態 0.679** 0.696** 0.772**
31DV.セクハラ.レイプ.人工妊娠中絶などのリブログクテイブヘルス/ライツを考える 0_798** 0.806** 0.653**
32 ｢健やか親子21｣の実意 0.731** 0.624** -
33 ヘルスプロモーションの重要性 0.720** 0.458* 0.811**
34 エン ワメントの重要性 - - 0.570**
章溌性恕療
35 有耽者の妊娠 - 556* 0.807**
36 産前 産後の法の理解 0.459* .550* 0.520*
37夫立会い産の実感 - - -
38 家族計画の実態 - 0.749** -
39 家族の分娩待機時の意識と役割 - 0.531* -
;_卑 東熊犠≡ 車 勲 ii… =三瀬
40 分娩後の母子相互作用 - - -
41 異常分娩に遭遇した場合の母親の意識 0.705** 0.587** 0.516**
42 児の障害や死亡などの場合の母親の意識 0.447* 0.492* 0.749**
43 病院内の子育て支援 0.667** - 0.530*
44 地域母子関連機関の事業 (電話相談 .訪問指導など)の理解 __ 0.489* 0_492* 0.457*
45 地域の子育て支援システム - 0.734** -
46 助産の変速と分娩体位 - .598** -
47 産育風俗の理解 0ー816** - -
48 施設分娩と家庭分娩の良否の理解 - - -
49 男性助産師の諸間題を考える 0.720** - 0.490*
50 助産所の意義と存続の重要性 - - 0.801**
51海外のリブログクテイブヘルス/ライツを考える 0.464* 0.554* 0590**
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(Report)
First year students' understanding of the relationship
between the "Fundamentals of midwifery" and
nursing practice: a study in the Faculty of
Health Science, Okayama University Medical School
Kiyomi ONO
Abstract
The "fundamentals of midwifery" is one of the most basic subjects in the educa-
tion of midwives. but only 30 hours of lectures are given in this subject. To have
students approach the subject as a professional one. numerous elements including
current problems faced by women and problems between women and their part-
ners need to be presented in the limited hours. In doing this. it is important not
only to give lectures. but also to instill recognition of the relationship of the lec-
tures to nursing. community and midwifery practices. Students filled out question-
naires to evaluate the lectures and to indicate their level of understanding of mid-
wifery practice. From the results. the students' levels of understanding of the con-
tents of the "fundamentals of midwifery" were investigated and classified into: 1)
what needs to be understood from the "fundamentals of midwifery" lectures. 2)
what can be understood in relation to midwifery practice, and 3) what can be
understood through other practice.
Key Words: Midwifery, Midwifery practice, nursing practice
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